
DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB

a59-1

48582-9 MUNICÍPIO DE PATOBRAGADO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

968 MALCANDIDO RONDON

10000118348

047.310.019-35

JANICE REGINA ROOS HACHMANN

CRÉDITO EM CONTA CORRENTE

82.515

20,29

25/08/2017

20775F8B7ED83AD2

Assinada por JB503105 DJONIA ROHDEN
JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuadacomsucesso por;JB503101 LEOMAR ROHDEN.

'2]25/08/:

26/08/2

17 10:07:20

017 10:40:34

2 5 ASO. 2017



Gnuao

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente(com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Valor

Data transferência

"C"- CNPJ diferente

DÔC Eletrônico

859-1 " • -

48582-9 município DE PATO BRAGADO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
968IVIAL,CÂNDIDO RONDON

10000118348

047.310.019-35

JANICE REGINA ROOS HACHMANN

CREDITO EM CONTA CORRENTE
20,29

25/08/2017

Transação registrada como pendente por insuficiência de assinaturas.
Pendência número: S691901S1.
usuário: JBS03105 DJONIA rÓhdEN."

A33G250938290210096
25/08/2017 10:07:20
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2.131 JANICE REGINA ROOS HACHMANN
CPF/CNPJ: 047.310.019-35
RUA RENY ALDREDO LAURETH 201 CENTRO
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RECIBO

OECLAROíAMOS^
importância Í
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SOLIÇITÀ^*ÃO DE ESlálA IÇOS
"b

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO ECULTURA ^

departamf.nto- educação
'•

UÁru\AA\A . j íamilia,1//U8/2ü17, a servidora JANICE REINA ROSSHACHMAM. ocunante dn rnríTn H/a XTTTTDrOT/-»XTTcn-* , •! iVUCbí)
UAnij\AAKA x^^xvxi^irt,w/uo/züi/, a servKHACHMAM, ocupante do cargo de NUTRICIONISTA e iriscrit
valor de R$20,29 (vinte reais e vinte .e nove centaVos), rèaíiza
participação do Curso de AMOP.

Solicitado Por: Cristiane Bonatto

Data da Solicitação; 22/08/2017

Assinatura

Carimbo

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PI.ANPJAMPM rr,

RECURSO ORÇAMENTÁRIO

Dotação:

Data do Encaminliainento

SECRETARIA DE FINANÇAS
Autorização Financeira

Data

RECURSO FINANCEIRO

forma de PAGAMENTO: Até30 dias

GABINETE DO PREFF.ITO

Data

Assinatura

Carimbo

( ) Autorizado

Assinatura.

Carimbo

( ) Possui

( ) Autorizado

Assinatura.

Carimbo

1sobre CPF ° 10.019-35 no
ido na cidade Cascavel, durante

ALOR: R

( ) Não Autorizado

( ) Não Possui

( ^ Não Autorizado



fl II1 I IOATA DERECEBlHENTO
IDEHTIFICACAO EASSINATURA DO KECEBEM^

lOENTIFtCAÇAO DO EMITENTE

rH= restaurante NOSSA FAMÍLIA
•O-íc: • -•••>•

C7UETTEH F BORA TO i TOA

Talefo/ie (45)3?26-9234

NATUREZA DAOPERAÇAo

VENDA

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica

0 ENTRADA ("T
1 ^OA LL

N®. 676

SÉRIE 001
FOLHA 1/1

INSTRlCiO ESTAOlIAl

9022760928
INSC. ESTADUAL OO SIIBST. TRIB

destinatário/remetente
MOMCRAZAu SOClAl

01044 - PREFEITURA DE PATO BRAGADO
Endereço "

AV WILLY BARTH, 2885
MUNICÍPIO

PATO BRAGADO

AO LAOO, NO

CHAVE DE ACESSO

2478 5800 0106 5500 1000 0006 7610 0000 6765

NF-e

N®. 676

SÉRIE 001

Cons
www

it^ de autenticidade no portal nacional da NF-e
ife.fazenda.gov.br/portaf ou no site da Sefa/PR

IlEutilização 'PROTOCOLO

14117013b025050
' NPJ

'14.247.858/0001^)6

C» J/CPF

95 719.472/0001-05
OATAOA euissto

17/08/2017
DATA OA ENTRADA/SAIDA

17/08/2017

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
08.594^00

fon&fax
«NSCHICÀO 6STA0UA1.

VALOR OüPttCATA VeNCIIII€NTO

HORAOA SAlDA

12:48

cAlculo do imposto
BASE DECALCULO OOICMS

VAIOR OO ICH.t

R$ 0,00
VALOR OO FRETE

R$ 0,00
VAIOU OO SEGURO

R$ 0,00

RS 0.00

DESCONTO

transportadora^olumes
RAZÀO SOCIAL^ —

R$ 0,00

KIANTIDAOE

>^OS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

DESCHIÇAO OO PRODUTO/SERVIÇO
HEFeiÇAO

OO. PROO

DOS ADICIONAIS

IRUACÚES COHPIEMENTARES

NCM/SH

21069050

CFOP

600 5405 Ikg

or aproximado dos tribulos:R$ (%). Fonle.lBPT

valor DWPUCATA VENCIMENTO
valor DUPUCATA VENCIMENTÒ

VALOR

8 CALO DO ICUS SUBSTíTIlIcAo
VALOR ICMSSU8STITUICÀO VALOR TOTAL DOS PRO0tlTO5i

DESPESAS ACESSÓRIAS

R$ 0,00

f RETE POR CONTA

9 - Sem Frete

UUNICiPIO

NIIMERACAO

RS 0,00
VALOR OO IPI

RS 0,00

CÔWOOANTT

R$ 0,00
ORAPROX DOS TRIBUTOS

R$ 0,00

placa do velcuLO

R$ 20.29
VALOR TOTAL OANOTA

RS 20,29

CNPJ;CPP

INSCWCAO

BRU- O
PESO Ltoliioo

VALOR

UNITÁRIO DESCONTC^ VALOR TOTAL
0,0001 2029

4CALC.ICMS
0.00

AOO AO FISCO

VALOR
ICMS

0.00

VALOR tPI

0,00

-«JauaiáL
ICMS ' '

o.oo

VÃLÕR ÃPRÕX.
DOS TRIBUTOS


